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Целью данного исследования явилось изучение состояния микрофлоры кишечника у детей раннего возраста, получавших ста-
ционарное лечение по поводу острых кишечных инфекций. 
Проведено исследование состояния микрофлоры у 183 детей в возрасте от 0 мес. до 3 лет жизни. При этом 43 (23,5%) ребен-
ка получали грудное молоко, 53 (29,0%) находились на искусственном и 87 (47,5%) детей на смешанном вскармливании. Все
дети обследовались бактериологическим методом. 
Среди госпитализированных детей условно-патогенная флора была выявлена у 114 (62,3%) больных, в основном определя-
лась Candida — в 67,5% случаях , у 57 больных (50,0%) — в ассоциации с другими условно-патогенными микроорганизмами —
Candida + St. aureus — у 32 (28,1%), Candida + P. vulgaris — у 9 (7,9%), Candida + P. vulgaris + St. aureus — у 12 (10,5%), Candi-
da + St. aureus + Ps. aeroginosa — у 4 (3,5%). 
В результате изучения состава микрофлоры кишечника у госпитализированных с кишечной инфекцией больных установлено
снижение количества E. coli и B. bifidum, соответственно в 43,7% и 63,4% случаев. 
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The purpose of this study was to study the state of the intestinal microflora in young children who received inpatient treatment for acute intestinal infections.
A study of the microflora in 183 children aged 0 months. up to 3 years of life. At the same time, 43 (23.5%) children received breast milk, 53 (29.0%) were artifi-
cially fed and 87 (47.5%) mixed-fed children. All children were examined by bacteriological method.
Conditionally pathogenic flora among hospitalized patients was detected in 114 (62.3%), Candida was mainly detected in 67.5% of cases, in 57 patients
(50.0%) in association with other opportunistic microorganisms — Candida + St. aureus — in 32 (28.1%), Candida + P. vulgaris — in 9 (7.9%), Candida +
+ P. vulgaris + St. aureus — in 12 (10.5%), Candida + St. aureus + Ps. aeroginosa — in 4 (3.5%).
As a result of studying the composition of the intestinal microflora in patients hospitalized with intestinal infection, a decrease in the number of E. coli and B. bifidum
was found, 43.7% and 63.4%, respectively. 
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По данным ВОЗ, в мире ежегодно регистри-
руется 1,7 млрд. диарейных заболеваний, что демон-
стрирует значимость данной группы инфекционной
патологии для человека [1]. Острые кишечные инфек-
ции (ОКИ) занимают одно из ведущих мест в структу-
ре инфекционной патологии у детей. Чаще ОКИ
регистрируются и протекают в более тяжелых фор-
мах у детей раннего возраста, что является причиной
госпитализации в стационар [2—4]. 
Микробный состав кишечной микрофлоры влияет
как на здоровье ребенка в целом, так и на клиниче-
ские проявления острой кишечной инфекции в случае
ее возникновения [5—7]. Исследования последних
лет показали, что микрофлора кишечника у детей с
ОКИ может значительно различаться в зависимости
от проводимого лечения, особенно если назначается
антибактериальная терапия. На этом фоне снижается
колонизационная резистентность ЖКТ и создаются
благоприятные условия для роста условно-патоген-
ных микроорганизмов (УПМ). Существенное значение у
детей раннего возраста имеют такие УПМ, как P. mirabi-
lis, P. vulgaris, K. pneumonia, Ps. aeroginosa, C. аlbicans и
другие [3, 5—8].
Целью данного исследования явилось изучение
состояния микрофлоры кишечника у детей раннего
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возраста с острыми кишечными инфекциями, полу-
чавших стационарное лечение. 
Материалы и методы исследования
Работа проводилась на базе детских город-
ских больниц № 3, 5 и 7 в 2001—2008 гг. Мы
изучили состояние микрофлоры у 183 детей с остры-
ми кишечными инфекциями, получавших стационар-
ное лечение. Исследуемые дети были разделены по
возрасту на следующие группы: 0—6 мес. — 37,8%,
7—12 мес. — 20,5% и 1—3 г. — 41,7%. При опросе
были выявлены следующие перенесенные и со-
путствующие заболевания: острые респираторные
вирусные инфекции (ОРВИ) — у 70 (38%), энцефало-
патии — у 16 (9%), дисфункция кишечника — у 66
(36%), анемия — у 4 (2%). У 27 детей (15%) сопутст-
вующих заболеваний не было выявлено. На грудном
вскармливании было 43 (23,5%) ребенка, 53 (29,0%)
находились на искусственном и 87 (47,5%) детей —
на смешанном вскармливании.
Всем детям были проведены общепринятые анали-
зы (клинические и биохимические анализы крови, об-
щий анализ крови, мочи, бактериологический анализ
кала). Анализ кала на дисбактериоз проводился ко-
личественным методом путем подсчета колоний на
соответствующих питательных средах.  
Количественные и качественные характеристики
условно-патогенных (УПМ) и патогенных микроор-
ганизмов (ПМ) определялись классическими метода-
ми. Критерием дисбактериоза является прежде всего
резкое снижение количества бифидобактерий, а так-
же изменение качественной характеристики кишеч-
ной палочки, повышенный удельный вес гемолизи-
рующей микрофлоры, лактозонегативных энтеробак-
терий, протея, патогенных кокков, дрожжевых гри-
бов. Посев кала проводили на стандартные среды
(Плоскирева, Левина, эндо, жидкие среды обогаще-
ния — селенитовый бульон, магниевую, Мюллера), а
также дополнительно на 5% кровяной агар для обна-
ружения гемолизирующей микрофлоры, на среду
Сабуро или рисовую для выделения дрожжевых гри-
бов, в конденсационную воду свежескошенного ага-
ра — для выделения протея. С целью исследования
анаэробной бифидофлоры проводили посев на сре-
ду Блаурокка.
Статистическую обработку данных осуществляли
на ПК общепринятыми методами. Для определения
показателя достоверности полученных результатов р
использовали t-критерий Стъюдента. 
Результаты и их обсуждение
На основании проведенного клинико-
лабораторного исследования у 46 детей выявлялась
бактериальная кишечная инфекция (25%), у 35 — ви-
русная кишечная инфекция (19%), у 58 — смешанная
бактериально-вирусная кишечная инфекция (32%).
У 44 больных (24%) этиологию ОКИ расшифровать
не удалось. 
Продолжительность диарейного синдрома у боль-
шинства больных — у 124 (67,7%) — составляла не
более 5 дней, у 23 (12,6%) детей диарея длилась в
среднем 5—7 дней, у 26 (14,2%) — около месяца, а у
10 (5,5%) — больше месяца. У всех больных отмечал-
ся патологический, нередко со слизью, непереварен-
ный, жидкий стул. Кроме диарейного синдрома, отме-
чалось повышение температуры в пределах 37,5°—
38°С, рвота, снижение аппетита, спастические боли
в животе, метеоризм.
При изучении состава кишечной микрофлоры у
госпитализированных детей раннего возраста с ОКИ
выявлены изменения содержания кишечной палочки и
бифидобактерий (табл. 1).
Как видно из таблицы 1, у большинства обследо-
ванных больных значительно изменялось количество
бифидобактерий, которое было снижено у 63,4% де-
тей, отсутствие таковых было выявлено у 20,2%, а в
норме оказалось только у 16,4% больных. Ана-
логичные изменения были и в отношении E. coli, сни-
жение их количества было у 43,7% больных, отсутст-
вие — у 42,1%, в норме E. coli содержалась только в
14,2% случаев. 
У госпитализированных больных с ОКИ в боль-
шинстве случаев — у 114 детей (62,3%) была выявле-
на условно-патогенная флора, которая в основном
была представлена Candida (у 77 (67,5%), причем
чаще в ассоциации с другими УПМ (у 57 (50,0%)
больных). Среди ассоциаций встречались: Candida +
Таблица 1. Сравнительные показатели E. coli и B. bifidum у
больных с острыми кишечными инфекциями в стационаре
Table 1. Comparative indicators of E. coli and B. bifidum in patients
with acute intestinal infections in the hospital
р — показатель достоверности количества указанных предста-
вителей микрофлоры в сравнении с показателями нормы
Microflora 
indicators Abs. % p
E. coli
reduced
(снижено)
80 43,7 ± 3,7 < 0,001
absent
(отсутствует) 77 42,1 ± 3,6
< 0,001
normal 26 14,2 ± 2,5 > 0,05
B. bifidum 
reduced
(снижено)
116 63,4 ± 3,6
absent
(отсутствует) 37 20,2 ± 3,1 > 0,05
normal 30 16,4 ± 2,6 > 0,05
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+ St. aureus — у 32 (28,1%) больных, Candida +
+ P. vulgaris — у 9 (7,9%), Candida + P. vulgaris + St. au-
reus — у 12 (10,5%), Candida + St. aureus + Ps. aerogi-
nosa — у 4 (7,9%). Среди других представителей
УПМ у 48 (42%) больных был выделен St. aureus, у 21
(18%) — P. vulgaris, у 4 (3,5%) — Ps. aeroginosa, у
1 (0,9%) — Klebsiella. Из патогенных микроорганизмов
у 5 больных была выясеяна S. typhimurium.
У 69 детей (37,7%) условно-патогенная флора не
была выявлена.
Заключение
Таким образом, в результате изучения со-
става микрофлоры кишечника у стационарных боль-
ных с ОКИ выявлены заметные изменения в количест-
венном и качественном ее составе. У большинства
больных отмечалось существенное снижение количе-
ства E. coli и B. bifidum, соответственно в 43,7% и
63,4% случаев. У некоторых детей E. coli и B. bifidum
вообще отсутсвовали (в 42,1% и 20,2% соответст-
венно).
Среди выделенных представителей УПМ лидирую-
щее место занимала Candida albicans, которая выяв-
лялась у 67,5% больных, в половине случаев — в раз-
личных ассоциациях с УПМ. 
Острые кишечные инфекции приводят к наруше-
нию микрофлоры кишечника, особенно у детей ран-
него возраста, что необходимо учитывать при назна-
чении терапии в остром периоде и в периоде рекон-
валесценции. 
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